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PERNYATAAN ORISINALITAS TESIS 
 
Saya menyatakan dengan sebenarnya bahwa : 
Proposal tesis yang berjudul : “Asosiasi partisipasi kelompok dukungan 
sebaya (KDS), stigma diskriminasi dan kualitas hidup Orang terinfeksi HIV/AIDS 
Di Kabupaten Tulungagung” ini adalah karya penelitian saya sendiri dan bebas 
plagiat, serta tidak terdapat karyai lmiah yang pernah diajukan oleh orang lain untuk 
memperoleh gelar akademik serta tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali secara tertulis digunakan sebagai 
acuan dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber acuan serta daftar pustaka. 
Apabila di kemudian hari terbukti dapat plagiat dalam karya ilmiah ini, maka saya 
bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan perundang-undangan 
(PermendiknasNomor 17 Tahun 2010). 
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salah satu syarat menyusun tesis Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
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Latar Belakang: Kualitas hidup ODHA masih menjadi masalah yang perlu 
ditangani dengan baik. Kualitas hidup ODHA dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Salah satu masalah ODHA yang sampai saat ini masih menjadi masalah adalah 
stigma diskriminasi. Oleh karena itu, semakin ODHA mendapat stigma kualitas 
hidupnya kurang baik. Salah satu upaya untuk menaikkan kualitas hidup ODHA 
adalah dengan pendampingan ODHA. Pendampingan dilakukan sesuai dengan 
program KPA yang bertujuan untuk menaikkan kualitas hidup dan menghilangkan 
stigma. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan seberapa besar hubungan antara 
partisipasi KDS, stigma diskriminasi dengan kualitas hidup. 
 
Subjek dan Metode: Desain penelitian ini menggunakan cross sectional. Lokasi 
penelitian di Kabupaten Tulungagung pada bulan November 2016 – Januari 2017. 
Subjek kasus banyak 65 orang ODHA yang ada di dalam KDS dan 35 orang ODHA 
yang diluar KDS. Pengambilan sampel dengan cara fix exposure sampling, 
stratified sampling, dan quota sampling.  Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner dan pengolahan data menggunakan analisis jalur IBM AMOS 22. 
 
Hasil: Partisipasi KDS dengan bebas stigma (b=0.27; p <0.001). Dukungan 
masyarakat yang kuat dengan bebas diskriminasi/stigma (b=0.43;p < 0.001). 
Dukungan keluarga yang kuat dengan bebas diskriminasi/stigma(b=0.18;p=0.021). 
Pendapatan degan kualitas hidup (b=0.33;p=0.026. Pendidikan dengan pendapatan 
(b=0.21;p <0.001). Bebas diskriminasi dengan kualitas hidup (b= 0.33 nilai p 
<0.001). Core self evalution  dengan kualitas hidup (b=0.31 nilai p < 0.001). 
 
Kesimpulan: Ada hubungan positif secara langsung dan tidak langsung antara 
partisipasi KDS, dukungan keluarga, dukungan masyarakat, core self evalution, 
stigma diskriminasi, pendidikan, pendapatan dan kualitas hidup dan secara statistik 
signifikan. 
Kata Kunci : Partisipasi KDS, stigma diskriminasi, dukungan keluarga, dukungan 
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dr., MPH., M.Sc., PhD. Second Counselor: Dr. Argyo Demartoto, M.Si. Surakarta. 
Public Health Science Study Program, Postgraduate Program, Surakarta Sebelas 
Maret University.   
ABSTRACT 
Background. The life quality of People Living with HIV/AIDS (PLWHAs) is 
affected by many factors. One problem the PLWHAs encounter until today is 
discrimination stigma. For that reason, the more the stigma the PLWHA get, the 
worse the life quality of them. One attempt of improving the life quality of 
PLWHAs is to conduct facilitation for PLWHAs. The facilitation was conducted 
corresponding to the KPA program aiming to improve the life quality and to remove 
the stigma. This research aimed to explain the extent to which the relationship 
between Peer Support Group participation, discrimination stigma and life quality.  
Subject and Method: This study employed cross-sectional design. This research 
was taken place in Tulungagung Regency from November 2016 to January 2017. 
The subject of case consisted of 65 PLWHAs existing in Peer Support Group. The 
sample was taken using fix exposure sampling, stratified sampling and quota 
sampling techniques. The data was collected using questionnaire and data was 
processed using IBM AMOS 22 path analysis. 
Result: Participation in HIV/ AIDS peer group (b=0.27; p=<0.001), social 
support (b=0.43; p=<0.001), and family support (b=0.18; p=0.021), had positive 
associations with a decrease in stigma and discrimination towards PLHs. Higher 
income (b=0.33; p=0.026), higher education level (b=0.21; p=<0.001), less stigma 
and discrimination (b=0.33; p=<0.001), had positive associations 
with quality of life of PLHs. Core self evalution showed positive association with 
quality of life of PLHs (b=0.31; p=<0.001). 
Conclusion: There was a statistically significant positive relationship, both directly 
and indirectly, between Peer Support Group Participation, Family Support, 
Community Support, Core, self-evaluation, discrimination stigma, education, 
income, and life quality.    
 
Keywords: Peer Support Group Participation, discrimination stigma, Family 
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AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome 
CSE : Core Self Evaluation 
KDS : Kelompok dukungan sebaya 
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